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Su disposizione del Dirigente dello scrivente Ufficio, in adempimento a quanto richiesto, si inoltra la nota della
Federazione Italiana Medici Medicina Generale (FIMMG) Salerno inerente all’oggetto.
Si inoltra altresi - in uno con la nota - lo stralcio dell’art. 10 bis, Legge Regionale della Regione Campania n. 18
del 25 luglio 2024, rubricato “Semplificazioni sanitarie in ambito pediatrico”, a cui la FIMMG fa riferimento peﬂ
quanto concerne I'abolizione dell'obbligo di presentazione dei certificati medici per la riammissione a scuol%
dopo cinque giorni di assenza.
Cordiali saluti.
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